
  PPHH--11--11 ::أنموذج رقم أنموذج رقم

     خاص خاصمشفىمشفىترخيص ترخيص تعديل تعديل اسـتمارة اسـتمارة 

 
               .تعديل مواصفات بناء المنشأة وخدماتها وتخصصاتها ٠     .مدير مشفى/استبدال إدارة ٠     .نقل ملكية ترخيص  ٠    :ترخيصتعديل طلب 

  
 ـ .............................. الطبيب مقدم الطلب  ، ........../....../..... ، تاريخهـا  ........................الاختصاص شهادة رقم،  ...........................، مسجل في وزارة الصحة برقم       .....................................، الأخصائي ب

صادرة عن أمين سجل    ،  .....................................شخصيةالبطاقة  الرقم   ،........../....../..... تاريخها ،......................... رقم شهادة الترخيص الدائم    ،...................................باء  الأط لنقابة   مرجعية الانتساب 
  ............................................................................................عنواني ، ...........................................يهاتف ، رقم.........................المدني في 

  ، ...............................................، عنوانه........................الهاتف ، رقم...............................، جنسيته .............................................. ، عمله..............................في المشروعمقدم الطلب شريك 
، .......................................... مشفىباسم  ،...............................في المنطقة العقارية، ..............................، على العقار رقم ......................خاص في مدينة ال مشفىال الموافقة على تعديل ترخيصالهدف 

  ....................................................................................................................................................................................................................................... :لتاليةا  الاختصاصاتالذي تُمارس فيه
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  .لم أقم بأي تعديلات سابقة ٠     .قمت بتعديلات في الترخيص سابقاً  ٠    :علماً أنني
  . تجدون طياً عرضاً تفصيلياً للتعديلات المطلوب الموافقة عليها، مع الوثائق الثبوتية-
  . بأنني غير موظف وغير محكومة الشخصيعلى مسؤوليتي  أصرح-
  .أعلاه، بأي تبدلات تطرأ على المعلومات الواردة ........................ محافظة مديرية صحة أتعهد بإبلاغ دائرة المشافي في-
  .مة من قبلي في هذه الاستمارة، صحيحة وعلى مسؤوليتي الشخصية المعلومات المقدأصرح بأن كافة -

  صادر عن مديرية، ........../....../.....، تاريخه........................ لهذا الطلب سديد رسم الطابع الماليرقم إيصال ت   
  ......................مالية    

..../..../.......   :  الكـــشفتـــاريخ   ):): النهائي النهائيالكشفالكشف ( ( على منح الترخيص على منح الترخيصمديرية الصحةمديرية الصحةموافقة موافقة 

  ..../..../.........: تاريخ القرار   /..../..........: تاريخ إنجاز تقرير الكشف  

  :موظف الديوان  :مقدم الطلب

  :التاريخ  :التاريخ

  :التوقيع  :التوقيع

 يوم واحدالمدة 

   دائرة المشافي–........................ مديرية صحة محافظة 
 : ...../...../.........، بتاريخ: .......................رقم تسجيل الديوان

   :ما يلي قبل تدارك ،ترخيصاًلا يمنح  ٠  . نهائياًيمنح ترخيصاً  ٠

...................................................................................................................................................................................................................................................  
  ..../..../.........: تاريخ القرار   ...../..../.....: تاريخ إنجاز تقرير الكشف  ..../..../.......   :  بعد تدارك الالتزامات الواجبةالكشف النهائيتاريخ   . نهائياًيمنح ترخيصاًك الالتزامات وراتم تد  ٠

  .موضوع هذا الطلبلمشفى تعديل ترخيص ال اللازم  النهائيبموجبه يوقع أعضاء لجنة الكشف، على منح الطبيب مقدِّم الطلب، الترخيصو
  :، مدير مديرية الصحة في المحافظة       :دائرة المشافيرئيس  ،        :عضو،       :عضو

  :، التوقيع         : التوقيع،       :، التوقيع      :التوقيع

  :، التوقيع         : التوقيع،       :، التوقيع      :التوقيع

   للاستمارةانظر دليل المستثمر على الوجه الآخر 
 2 من ١ صفحة



  خاصخاصمشفى مشفى  ترخيص  ترخيص  تعديل تعديلدليل معاملةدليل معاملةPPHH--11--11     دليل الأنموذج رقم  دليل الأنموذج رقم  / معلومات وإرشادات-دليل معاملات مديرية الصحة في المحافظة 

   لاستمارة

يمي، وبمـا          

 شخـصيته                        

ـاع إذا رأت                          

يغة تخويـل                     
  ) في المحافظة أو من الوحدة الإداريةوثقة من مديرية الصحةتقدم هذه الإرشادات إلى المستثمر مع استمارة طلب الترخيص، م(

      

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

لانظر دليل المستثمر على الوجه الآخر 
 2 من ٢ صفحة

  

  
 

 : الأوراق الثبوتية المطلوبة لمعاملة ترخيص مشفى-) آ
  ).PH-1-1هو هذا النموذج الموحد (طلب استدعاء  -١
 .مخططات غير مصدقة من نقابة المهندسين+ دراسة المشروع  -٢
  ).الموافقة المبدئية على صلاحية العقار لنوع الترخيص حسب المخطط التنظيمي ومطابقة المخططات الهندسية للشروط الفنية الخاصة وتعليمات الضابطة(رأي الوحدة الإدارية،  -٣

  : الخطوات-)ب
 :المرحلة الأولى

 .يحصل طالب الترخيص على هذا النموذج من الوحدات الإدارية أو من مديرية الصحة -١
شروع على العقار المقترح حسب مقتضيات المخطط التنظالإجراء الأول في طلب الترخيص هو الحصول على الموافقة المبدئية من الوحدة الإدارية، حيث يحصل طالب الترخيص على الرأي الخطي للوحدة الإدارية في إمكانية إقامة الم                          -٢

 . التي يقدمها إلى الوحدة الإداريةالغير مصدقةبتطابق مع الشروط الفنية الخاصة لمديرية الصحة، وحسب المخططات الهندسية 
المديرية، مرفقاً بالأوراق الثبوتية المطلوبة أعلاه، كما يقوم بالتوقيع على الطلب في الديوان، وذلك بعد إبراز ما يثبت لموظـف الـديوانيأخذ طلب الترخيص هذه الاستمارة إلى مديرية الصحة، حيث يقوم بتسجيل هذا الطلب في ديوان                 -٣

 .واختصاصه الطبي
 .يتقدم المرخِّص بطلبه المسجل في الديوان مباشرةً باليد إلى دائرة المشافي في مديرية الصحة -٤
افي طلب المرخِّص وتكلفه بمراجعة الدائرة بعد أسبوع من تاريخ التقديم، إلى أن تتم دراسة الطلب من قبل لجنة مديرية الصحة المكلفة بدراسة المشاريع في المحافظة، ويمكن للّجنة تبليـغ المـرخِّص لحـضور الاجتمتستلم دائرة المش   -٥

 .ضرورة ذلك
 .مع الموافقة، وفي حال عدم الموافقة يمكنه الاجتماع فوراً مع اللجنة لاستيضاح الأسبابيراجع المرخِّص بعد أسبوع لاستلام طلبه  -٦
  .بعد الموافقة يطلب إلى المرخِّص تصديق مخططات المشروع من قبل نقابة المهندسين، ثم تصادق دائرة المشافي على مصادقة نقابة المهندسين، ويبدأ المرخِّص العمل بتنفيذ بناء المشفى -٧

  :رحلة الثانية، بعد انتهاء البناء على الهيكلالم
  .ى دائرة المشافي في مديرية الصحة للحصول على الترخيص المبدئييتقدم المرخِّص بطلب كشف أولي مباشرةً إل -١
 .تحدد دائرة المشافي فور استلامها للطلب، تاريخاً لإجراء الكشف، وعلى الأغلب يتم الكشف في اليوم التالي -٢
 .قرير الكشف في اليوم الذي يجري فيه الكشف، ويحفظ في إضبارة خاصة بالمشروع في الدائرةيتم إعداد ت -٣
 .بموجب هذا الكشف يتم منح المرخِّص موافقة مبدئية للترخيص الصحي، الذي يخوله استيراد التجهيزات اللازمة للمشروع -٤
 .ئي إلى دائرة المشافي، ويتم الكشف خلال أسبوع من تاريخ تقديم الطلبعند الانتهاء من تجهيزات المشفى، يتقدم المرخِّص بطلب الكشف النها -٥
 .يتم إعداد تقرير الكشف النهائي في يوم إجراء الكشف، ويتم بموجبه منح الترخيص الصحي النهائي -٦
 .اصات العاملينلدى استلام الترخيص النهائي، يقدم المرخِّص توصيفاً للهيكلية الإدارية في المشفى، متضمناً توصيفاً لاختص -٧
  ).للذكور( بيان وضع عسكري -٣    . وثيقة غير موظف-٢  .سجل عدلي -١   :بمدير المشفىكما يقدم المرخِّص الوثائق التالية الخاصة  -٨

  :حالات طلب تعديل في ترخيص المشفى
 ).للذكور( بيان وضع عسكري -٣    . وثيقة غير موظف-٢   . سجل عدلي-١ :للمدير أو المالك الجديد، يقتضي تقديم الأوراق الثبوتية ملكية الترخيص أو تغيير مدير المشفى -١

 .يتم ذلك بتقديم طلب مباشرةً إلى دائرة المشافي، بعد تسجيله في ديوان المديرية، ويعاد مع الموافقة بعد يومين من تاريخ التقديم دون أي إجراءآت أخرى
 .، يقتضي استخدام استمارة تشبه في إجراءآتها التنفيذية إجراءآت ترخيص المشفى الخاص، وهذه الإجراءآت موضحة طياً في الاستمارة الخاصة بتعديل الترخيصتعديل في ترخيص بناء المشفى أو الخدمات وعدد الأسرَّة -٢

 شريكاً، يجب عليه تقديم صورة مصدقة عن عقد الاتفاق مع المستثمر صاحب المشروع، على أن يتضمن العقد صعلى طالب الترخيص أن يكون طبيباً، مستثمراً كان أو شريكاً لمستثمر، وفي حال لم يكن مستثمراً أو                :  شروط طالب الترخيص   -)ج
  .الطبيب بإدارة المشفى موضوع المشروع، كما يجب عليه تقديم ثبوتيات الطرف الشريك

  . الجديدة أو المالك الجديد تماماً كما لو أنها لترخيص أول مرَّةيجب تقديم الثبوتيات الجديدة الخاصة بالإدارة:  تعديل الإدارة أو الملكية-)د


